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RESUMO
A realização de cirurgias convencionais, mesmo com a utilização recomendada de fármacos analgésicos, geralmente
está associada a um período de recuperação longo, além de causar estresse, dor e desconforto nos animais, dependendo do grau
de invasão do procedimento. Considerando a crescente busca por métodos que minimizem o estresse cirúrgico em cães,
reduzindo o período de recuperação pós-cirúrgico, o presente trabalho foi desenvolvido para avaliar a técnica de colopexia
laparoscópica em relação aos níveis de cortisol plasmático, as frequências respiratórias, e as frequências cardíacas nos períodos
pré, trans e pós-operatório imediatos. Foram utilizados nove cães, fêmeas adultas, SRD. As coletas sanguíneas para mensuração
dos níveis de cortisol, e os parâmetros de frequências respiratórias (FR) e cardíacas (FC) foram efetuadas a partir do pré-
operatório até o término do procedimento. Após esse período, a tomada de dados foi realizada de três em três horas até
completar as primeiras 12 horas pós-operatórias. Os níveis de cortisol foram mensurados com a utilização de Kit ELISA para
cortisol. Os resultados foram submetidos à ANOVA e ao teste de Tukey, considerando as diferenças significativas p<0,05.
Aumentos dos níveis de cortisol, FR e FC foram verificados principalmente no período após tricotomia, mantendo-se constantes
no transcirúrgico, com um novo aumento no pós-operatório imediato, no período de recuperação anestésica. Tais parâmetros
retornaram aos valores basais nove horas após o término da operação. Conclui-se que a colopexia laparoscópica causa estresse
ao paciente, contudo os valores de cortisol plasmático apresentaram-se dentro de valores fisiológicos para a espécie em estudo
e tenderam ao retorno às condições basais, nove horas após a operação.
Descritores: cirurgia, estresse, colopexia laparoscópica, cortisol, caninos.
ABSTRACT
The realization of conventional surgical procedures, even using the recommended doses of analgesics drugs,
generally are associated with a long recovery period, post-surgical trauma, stress and pain in animals. That can vary according
with the procedure, extension and time of the surgery. Considering the increased interest in procedures that minimize surgical
stress and the recovery period after the surgical procedure in dogs, this present work was developed to evaluate a new
technique of laparoscopic colopexy with the alterations of cortisol levels, heart rate and respiratory frequencies in dogs. For
this study, nine female dogs were submitted to a colopexy. Blood samples and data of heart rate and respiratory frequency were
sampled in intervals of 10min. from the preoperative period until the end of the procedure. After, these parameters were assessed
every three hours for 12 hours. Cortisol levels were measured using an ELISA Kit for cortisol. Results were analyzed by ANOVA
and comparisons were made using Tukey’s test. Significance levels was set at p<0.05. The increase of the heart rate, respiratory
frequency and cortisol levels were mainly observed in the period after shaving and after the end of the anesthesia. Values were
kept stable during all the surgery, and coming to the basal conditions after nine hours in the post-operative period. The
laparoscopic colopexy is a stress-associated surgery, but it produces lower increasing of cortisol levels returning to normal in
9 hours after the surgery.
Keywords: surgery, stress, laparoscopic colopexy, cortisol, canine.
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INTRODUÇÃO
O uso de intervenções cirúrgicas por via
laparoscópica vem crescendo em Medicina Veteri-
nária [26]. Esse procedimento minimiza o estresse e
a dor pós-operatória, apresenta melhores resultados
estéticos, possibilita recuperação mais rápida e melhor
visualização dos órgãos intracavitários, tal como tem
sido relatado em humanos [17]. Atualmente, são reali-
zados diferentes procedimentos laparoscópicos na
rotina de pequenos animais, que incluem biópsias
de diferentes órgãos [14,25], orquiectomia [28],
ovariectomia [1], cistotomia [32], colopexia [7,8],
cistopexia [30], gastropexia [18,31], nefrectomia [6,32]
e ovário-histerectomia [34]. Confrontando operações
em campo aberto (convencionais) e laparoscópicas,
verificou-se que quanto maior o grau de invasão do
procedimento, maior será o estresse causado ao animal
e, consequentemente, o seu período de recuperação
[24,33]. Dentre as cirurgias relatadas, a colopexia é
indicada em cães no tratamento de prolapso retal
recidivante não responsivo à sutura de retenção em
bolsa-de-tabaco e também como procedimento comple-
mentar no tratamento de hérnias perianais [10,11,29].
Na busca por novas técnicas minimamente invasivas e
observando os resultados experimentais associados à
colopexia laparoscópica com retalho de tela de
polipropileno [9], justificando assim o aprofundamento
científico imposto por tal procedimento, destacando-
se o estresse cirúrgico. O trabalho objetivou avaliar o
estresse cirúrgico através da mensuração dos níveis de
cortisol plasmático, frequências cardíaca (FC) e respi-
ratória (FR) nos períodos trans e pós-operatórios em
cães experimentalmente submetidos à colopexia com
tela de polipropileno por videocirurgia.
MATERIAS E MÉTODOS
Animais
Foram utilizados nove cães, fêmeas adultas,
hígidas, com peso médio de 6,28+1,92kg, prove-
nientes do Biotério da Universidade de Passo Fundo.
Durante todo o experimento, foram mantidas em gaio-
las individualizadas, com alimentação sólida (ração
industrial) e água ad libitum. Todos os animais passa-
ram por período de ambientação nas instalações, onde
seriam posteriormente mantidos. Previamente às ope-
rações, os cães foram submetidos à avaliação clínica
e coleta de amostra sanguínea para a avaliação do
hemograma e proteínas plasmáticas. Verificado que tais
parâmetros encontravam-se dentro dos valores e das
condições normais para a espécie, os pacientes foram
encaminhados para a cirurgia.
Procedimento cirúrgico
Os animais foram pré-medicados com a apli-
cação de 0,05mg.kg-1 de maleato de acetilpromazina1 e de
0,5mg.kg-1 de sulfato de morfina2 associados na mesma
seringa e aplicados por via intramuscular e, então, pro-
cedeu-se ampla tricotomia abdominal e cervical ventral.
Os pacientes foram induzidos com 5mg.kg-1 de propofol3
a partir do cateter aplicado na veia cefálica. A manu-
tenção foi obtida com vaporização de 0,5 a 1,0 V% de
isoflurano4 em O² a 100%, em sistema semifechado.
Todas as operações foram realizadas por um único
cirurgião com experiência em videolaparoscopia, para
minimizar possíveis alterações decorrentes de diferentes
graus de manipulação tecidual. A técnica cirúrgica reali-
zada constou da produção de pneumo-peritônio com
CO
²
 (12mmHg) pelo método aberto. Posteriormente,
foram aplicados três portais, um de 10mm, na linha
média ventral, caudalmente à cicatriz umbilical, e ou-
tros dois nas paredes abdominais direita (10mm) e es-
querda (5mm). Após a eleição do sítio de colopexia,
foram realizadas duas incisões paralelas no músculo
transverso abdominal esquerdo, formando-se um flape
bipedicular. Procedeu-se a dissecação do mesocólon, que
permitiu a passagem de uma tira de tela de polipropileno
(12x1,5cm) através deste e sob o flape. As duas extre-
midades do implante foram unidas com clipe de titânio,
colocando em contato o órgão com a parede abdo-
minal. As feridas foram ocluídas em nível muscular
e/ou cutâneo, na dependência de suas dimensões. Os
animais receberam como medicação analgésica pós-
operatória 2mg.kg-1 de Ketoprofeno5, SC, SID, durante
três dias, e as feridas operatórias foram diariamente
higienizadas com solução de NaCl 0,9% (TID, por sete
dias).
Coleta de sangue, frequências respiratória e cardíaca
As coletas de sangue foram feitas na veia jugu-
lar, sendo que, após a indução anestésica, aplicou-se um
cateter intravenoso (n. 20) nesse vaso, para facilitar a
coleta sanguínea. Coletou-se a primeira amostra de san-
gue para a determinação dos valores basais de cortisol
plasmático, anteriormente à aplicação da pré-medi-
cação anestésica. A partir de então, coletas seriadas, a
cada 10 minutos, foram realizadas, até a sutura de pele.
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Da mesma forma, avaliaram-se as frequências cardía-
cas (FC) e respiratórias (FR) nos mesmos intervalos de
tempo. Posteriormente, as coletas de sangue e a quanti-
ficação das frequências supracitadas foram executadas
a cada três horas nas primeiras 12 horas do período
pós-operatório. Os tempos das coletas seguiram os
seguintes períodos: A=pré-tricotomia e anteriormente
à pré-medicação (valor basal); B=pós-tricotomia e após
aplicação da medicação pré-anestésica; C=pré-indução
anestésica; D=pós-indução anestésica; E=período
transoperatório e de manutenção da anestesia (valores
médios); F=final da colopexia e desinsu-flação da cavi-
dade; G=oclusão da parede abdominal; 3h=três horas
de pós-operatório; 6h= seis horas de pós-operatório;
9h=nove horas de pós-operatório; 12h=12 horas de
pós-operatório.
Análise do cortisol
As amostras sanguíneas foram armazenadas em
tubos de vidro e centrifugadas a 2000 x g (EPPENDORF
5804 R) por 15 minutos, num período inferior a 30
minutos da coleta. Após o congelamento a -196ºC, a
determinação do cortisol foi feita por radioimunoensaio,
através de um kit comercial para ELISA (IBL – Immuno
Biological Laboratories).
Análise estatística
Os resultados foram analisados utilizando o
programa PROC MIX, SAS repeated measurement
regression (SCH), para verificar o efeito do tempo nas
medidas fisiológicas de cortisol sanguíneo, batimentos
cardíacos e frequência respiratória. Os valores médios
de todos os parâmetros avaliados foram submetidos à
ANOVA seguidos do teste de Tukey, considerando as
diferenças significativas quando p≤0,05.
RESULTADOS
As cirurgias foram realizadas no tempo total de
37,00±14,49min, permitindo um número médio de 12,3
coletas sanguíneas. As amostras obtidas durante o perío-
do cirúrgico foram agrupadas, analisando-se somente o
valor médio, uma vez que não foi possível correlacionar
a obtenção sanguínea com a etapa ou manobra da ope-
ração. Na Tabela 1, encontram-se os valores referentes
à FR, FC e níveis séricos de cortisol durantes as coletas.
Observou-se um aumento significativo (p<0.05) nos
batimentos cardíacos dos animais, frequência respira-
tória e nos níveis de cortisol sanguíneo no momento
cirúrgico e de recuperação dos animais. Ficou eviden-
ciado a ocorrência de um aumento significativo do
Tabela 1. Variações nos níveis de cortisol plasmático (µg/dl), frequência respiratória
(FR) e frequência cardíaca (FC) em cães submetidos à colopexia laparoscópica com
implante de tela de polipropileno. As coletas foram procedidas nos períodos correspondendo
a: contato com o paciente previamente a realização da tricotomia (A); pós-tricotomia e
pós-aplicação dos fármacos pré-anestésicos (B); pré-indução anestésica (C); pós-indução
anestésica (D); período transoperatório e de manutenção do plano anestésico (E); final
da colopexia e desinsuflação da cavidade (F); oclusão da ferida operatória (G); 3h; 6h;
9h; e 12h após o término da operação.
sateloC lositroC RF CF
A 13.0±18.0 6.6±52 81±2.99
B **34.0±16.1 *10.3±3.13 32±3.701
C **84.0±36.1 **98.5±33.91 *75±141
D 26.0±2.1 87.11±33.71 14.11±5.801
E *38.0±24.1 **30.5±7.21 *81±811
F *55.0±95.1 4.4±76.71 *8.11±5.711
G *43.0±67.2 8.2±81 *21±5.331
h3 87.0±43.1 25.6±71.91 *2.01±601
h6 **67.0±61.2 37.2±33.91 *31±711
h9 6.0±20.1 53.3±8.02 *52±921
h21 *5.0±27.1 26.4±02 *8.91±231
* p-value<0.05  ** p-value<0.002
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cortisol pela simples submissão à tricotomia antes
mesmo de qualquer aplicação medicamentosa. Os ní-
veis de cortisol plasmático (Tabela 1, Figura 1) demons-
traram aumento significativo no período subsequente à
tricotomia, até a pré-indução, tendo um decréscimo não
significativo no período pós-indução, mantendo os seus
níveis estabilizados durante o procedimento (p=0.09).
Houve uma significativa elevação dos níveis de cortisol
no período da sutura (G) (p<0.01) e às seis horas após a
cirurgia (6h) (p<0.002), sendo que nove horas após a
cirurgia os níveis retornaram para os valores basais.
Em relação aos valores de frequência respira-
tória (FR) (Tabela 1, Figura 1), observou-se que no
período posterior à tricotomia (B), ocorreu aumento
significativo (p<0.05), quando comparado com o
período de repouso. Além disso, após a administração
da medicação pré-anestésica, ocorreu um decréscimo
desse parâmetro (p<0.001). No período correspon-
dente ao procedimento cirúrgico (E), os valores da FR
foram significativamente inferiores quando compa-
rados com os valores basais (p=0.002), mantendo-se
na média em 12,72 mr/min. Quando deu-se início à
oclusão da ferida operatória, ocorreu um aumento não
significativo desse parâmetro. Após isso, a FR se man-
teve sem diferenças significativas até o período de 12
horas após a cirurgia.
A frequência cardíaca demonstrou aumento
significativo no período de pré-indução anestésica (C)
quando comparado com o período de repouso dos ani-
mais (A) (p<0.05). Os valores de batimentos cardíacos
no período pré-tricotomia não foram significativamente
diferentes ao período de pós-tricotomia. Contudo, houve
decréscimo não significativo nos valores desse parâ-
metro após a aplicação da medicação pré-anestésica
(p=0.09). Posteriormente, a frequência cardíaca man-
teve-se constante por todo o transoperatório, porém
significativamente mais elevada do que o período de
repouso dos animais (p=0.04). No período correspon-
dente ao final da cirurgia e ao inicio da oclusão da
ferida, ocorreu um aumento significativo nos
batimentos cardíacos dos animais (p<0.05).
DISCUSSÃO
Vários parâmetros fisiológicos têm sido utili-
zados como indicadores de bem-estar animal, incluindo
catecolaminas, funções imunes, batimentos cardíacos
Figura 1. Comparação entre as médias normalizadas dos níveis de Cortisol Plasmático, Frequência Cardíaca (FC) e Frequência
Respiratória (FR) nos diferentes pontos de coletas. A normalização dos valores foi realizada através da divisão de cada ponto
de coleta individual pela média geral dos parâmetros de interesse. A normalização dos valores foi desenvolvida para uma
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e frequência respiratória [4,37], mas, recentemente,
pesquisas em cães têm demonstrado especial atenção
para os glucocorticóides, especificamente cortisol [4,5,
19,20]. Os níveis de cortisol podem ser mensurados no
plasma, porém existem outros métodos menos invasivos.
A dosagem de cortisol livre na urina apresenta como
vantagens teóricas o fato de ser imune a flutuações da
proteína carregadora de cortisol (CBG). Por outro lado,
a dosagem do cortisol livre urinário apresenta uma
limitação específica que concerne à coleta da urina,
procedimento que exige participação ativa do paciente.
Métodos mais específicos, como a espectrometria de
massa é a que apresenta maior potencial, embora o
custo elevado seja a maior barreira [36]. A concentração
de cortisol plasmático tem sido muito utilizada para
medir dor induzida e estresse em cães após cirurgias
[16,23]. A mensuração dos níveis de cortisol é comu-
mente usada em pesquisa, mas não como um método
clínico de avaliação [16].
Diferentemente de outros estudos [12,13,15,
17,27], no presente trabalho, procurou-se coletar
amostras sanguíneas em intervalos curtos de 10 minu-
tos, considerando que o pico de cortisol em cães tende
a ocorrer de 15 a 30 minutos após o estímulo [21,27].
Assim, ao contrário do que se descreve em outros tra-
balhos [17,27], os autores acreditam que os valores
basais devem ser estimados o mais próximo possível
do primeiro contato pré-cirúrgico com o paciente,
para que não sejam contabilizados os picos hormonais
decorrentes da manipulação do paciente pelo avaliador
justificando o maior pico da FR no momento pós-
tricotomia (Figura 1) Considera-se que a utilização
de fármacos narcóticos, tal como o sulfato de morfina
empregado no presente trabalho como pré-medicação,
pode suprimir a liberação de corticosteróides [27],
o que explicaria os valores mais baixos no tempo D
(Figura 1) em relação às duas avaliações imediatamente
posteriores. Futuras análises devem ser realizadas para
a comprovação do efeito de fármacos narcóticos com
a liberação de cortisol em cães. Considera-se que no
momento D (imediatamente após a indução), impor-
tantes alterações de cortisol referentes à aplicação
anestésica ainda não seriam contabilizadas pelo tempo
necessário para o pico hormonal atribuindo-se então
tais alterações hormonais ao uso do opióide [21].
Como o momento de oclusão das feridas operatórias
ocorreu simultaneamente à suspensão da medicação
anestésica, confirma-se a ocorrência de maior liberação
desse hormônio durante o período anestésico (Figura 1).
O retorno da etapa de inconsciência e os efeitos da
ausência de anestesia ocasionam a elevação de
cortisol plasmático, devido aos efeitos dos estímulos
nocioceptivos residuais e da resposta cognitiva
contextual [13,27].  A retomada de valores elevados
do hormônio estudado às seis horas do pós-operatório
pode ter ocorrido por analgesia insuficiente, uma vez
que foi administrado anti-inflamatório não esteróide
unicamente no pós-operatório, corroborando com ou-
tros autores [21]. Considera-se que nesse período já
haveria supressão da condição analgésica máxima do
sulfato de morfina, e que os efeitos da irritação
diafragmática e peritoneal ocasionada pelo CO2 ainda
estariam presentes [2]. Esses eventos poderiam explicar
o maior tempo necessário de retomada aos valores
basais de cortisol no presente estudo (que ocorreu no
período de nove horas de pós-operatório) em relação
aos dados observados por outros autores, os quais
demonstram que o hormônio alcançou os níveis pré-
operatórios de quatro a seis horas após a cirurgia. Por
outro lado, coletaram sangue para a mensuração dos
valores basais, imediatamente após o contato com o
animal, considera-se que nesse momento os animais
demonstraram valores de cortisol baixos devido ao
curto intervalo entre manipulação e coleta, tempo esse
consideravelmente inferior ao descrito na literatura
como necessário para a obtenção de picos desse
hormônio [27].  Ao se trabalhar com valores mais bai-
xos, no presente trabalho, do que o relatado previa-
mente, também se deve considerar que poderia ser
necessário maior tempo para a retomada deste. Assim
como o descrito em OSH laparoscópica ou conven-
cional [13,17] e nefrectomias [27], a elevação em re-
lação aos valores basais registrada durante o trans e o
pós-operatório demonstra que a cirurgia laparoscópica,
assim como a aberta, ocasiona estresse em cães. O
fator principal para a elevação desse hormônio pode
ser a realização do pneumoperitônio [27], conforme
resultados experimentais e os observados em outros
estudos [22]. Considerando-se os dados desse traba-
lho, acredita-se ainda que o efeito da manipulação
tecidual e as lesões teciduais transoperatórias também
possam ter influenciado diretamente na elevação dos
valores hormonais.
O cortisol plasmático parece ser um bom indi-
cador de estresse cirúrgico no modelo canino, e o rá-
pido declínio desse hormônio após laparoscópias em
relação à aberta, pode indicar um menor grau, ou mais
rápida resolução do estresse cirúrgico. No presente
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estudo, apesar de não haver comparação com procedi-
mento similar por celiotomia, acredita-se que a técnica
estudada ocasiona pouco estresse aos pacientes, pois
os resultados pré, trans e pós-operatórios demons-
traram baixos níveis de cortisol, com maior pico no
momento da oclusão da ferida operatória (Figura 1),
condição esperada conforme estudos prévios [27].
CONCLUSÕES
Nas condições do presente estudo, conclui-se
que a colopexia laparoscópica com tela de polipropileno
em cães está associada a estresse trans e pós-operatório
imediato dos pacientes. Contudo a elevação do cortisol
plasmático é discreta, e os valores desse hormônio
tendem a retornar à condição basal dentro das primei-
ras nove horas do pós-operatório.
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